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С начала ХХ столетия параллельно с применяющимися в трансплантологии стандартами смерти целостного мозга 
донора и смерти ствола головного мозга донора практическое возрождение получила концепция донорства после 
циркуляторной смерти человека.

Цель работы – анализ возрождения концепции циркуляторной смерти человека и протоколов донорства после ее 
констатации.

В обзоре приведен ретроспективный анализ возрождения и развития концепции циркуляторной смерти человека, 
широко применяемой в современной трансплантологии. Установлено, что главным критерием циркуляторной смерти 
человека, принятым во всех странах с активными программами трансплантации органов, является утрата пациентом 
кровообращения и дыхания. Освещены особенности протоколов донорства после контролируемой и неконтролируемой 
циркуляторной смерти, донорства после эвтаназии, современные технологии эксплантации и сохранения донорских ор-
ганов, а также морально-этические проблемы, связанные с контролируемым донорством после циркуляторной смерти.

Выводы. Широкое распространение донорства после циркуляторной смерти пациента привело к значительным 
успехам трансплантации почек, легкого, печени, поджелудочной железы и сердца.

Відродження концепції та розвиток донорства після циркуляторної смерті людини  
в еру трансплантації органів

В. О. Туманський, С. І. Воротинцев, Л. М. Туманська
З ХХ століття паралельно зі стандартами смерті цілісного мозку донора та смерті стовбура головного мозку донора, 
що застосовуються у трансплантології, практичне відродження отримала концепція донорства після циркуляторної 
смерті людини.

Мета роботи – аналіз відродження концепції донорства після циркуляторної смерті людини та протоколів донорства 
після її констатації.

В огляді здійснили ретроспективний аналіз відродження, розвитку концепції циркуляторної смерті людини, що широко 
застосовується в сучасній трансплантології. Встановили, що головним критерієм циркуляторної смерті людини, що 
ухвалений в усіх країнах з активними програмами трансплантації органів, є втрата пацієнтом кровообігу та дихання. 
Висвітлені особливості протоколів донорства після контрольованої та неконтрольованої циркуляторної смерті, донорства 
після евтаназії, сучасні технології експлантації та зберігання донорських органів, а також морально-етичні проблеми, 
що пов’язані з контрольованим донорством після циркуляторної смерті.

Висновки. Поширення донорства після циркуляторної смерті пацієнта призвело до переконливих успіхів трансплантації 
нирок, легень, печінки, підшлункової залози та серця.

Revival of the concept and development of donation after human circulatory death  
in the era of organ transplantation
V. O. Tumanskyi, S. I. Vorotyntsev, L. M. Tumanska
Since the beginning of the twentieth century, in parallel with the standards of the whole brain death and the brain stem death 
of a donor used in transplantology, the concept of donation after human circulatory death has received a practical revival.

Aim: analysis of the revival of the concept of circulatory death of a person and donor protocols after its ascertaining.

The review analyzes retrospective data on the development of the concept of circulatory death of a person, widely used in modern 
transplantology. It has been established that the main criteria for human circulatory death, adopted in all countries with active 
organ transplantation programs, are the patient’s loss of blood circulation and breathing. The features of donor protocols after 
controlled and uncontrolled circulatory death, donation after euthanasia, modern technologies of explantation and preservation 
of donor organs, as well as moral and ethical problems associated with controlled donation after circulatory death are defined.

Conclusion. The widespread donation after the patient’s circulatory death led to significant success in transplantation of 
kidneys, lungs, liver, pancreas and heart.
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Начало широкому распространению трансплантации 
положили первые пересадки органов, предпринятые 
в 1936–1967 гг., еще до принятия в большинстве 
стран законов, определяющих смерть человека. В 
соответствии с хронологией первых транспланта-
ций органов, приведенной С. Machado [1], в 1936 г. 
Ю. Ю. Вороной выполнил 6 безуспешных пересадок 
трупных человеческих почек пациентам с острой 
почечной недостаточностью, в 1954 г. проведена 
первая успешная трансплантация почки от иден-
тичного близнеца, в 1955 г. – аллотрансплантация 
почки от неродственного донора. В 1963 г. выполнена 
первая трансплантация почек от пациента в коме 
dépassé, первая успешная пересадка трупной почки, 
первая трансплантация печени человека, а также 
первая пересадка легких. В 1966 г. проведена первая 
успешная пересадка поджелудочной железы, в 1967 
г. осуществлена первая успешная трансплантация 
сердца человека.

Исторически значимыми для развития транс-
плантологии были отчет специального комитета 
Гарвардской медицинской школы (США) 1968 г., в 
котором предложена формулировка смерти чело-
века как смерти всего мозга [2], а также принятие в 
1981 г. в США закона о единообразном определении 
смерти [3]. Концепция смерти мозга как смерти чело-
века, рассмотренная в предыдущей публикации [4], 
с момента легального применения открыла новые 
возможности для развития трансплантации органов 
от доноров «с погибшим мозгом, бьющимся сердцем 
и ИВЛ».

Принципы, регламентирующие трансплантацию 
органов от живых и умерших доноров, разработаны 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в 
1991 г. [5], пересмотрены в 1998 г. и рекомендованы 
для применения во всех странах мира [6]. Однако 
удельный вес трансплантации органов от живого 
родственника реципиенту остался незначитель-
ным. Например, в России в 2015–2016 гг. он состав-
лял 20,1–21,4 % от общего числа трансплантаций 
почки [7]. В течение 2017 г. в США зарегистрированы 
10 281 случаев посмертного донорства, что на 3,1 % 
больше, чем 2016 г., на 27 % больше, чем в 2007 г. 
[8]. В последние годы в мире каждый год выполняют 
приблизительно 120 000 пересадок органов; тем не 
менее, по оценкам ВОЗ, это количество транспланта-
тов удовлетворяет только 10 % годовой потребности 
в трансплантации во всем мире [9].

Накопленный опыт трансплантологии показал, что 
при диагностике смерти мозга длительные периоды 
ожидания между первыми двумя клинико-неврологи-
ческими обследованиями, а также дополнительным 
инструментальным тестированием необратимости 
смерти всего мозга, негативно влияют на качество 
донорских органов [10]. Для успешной трансплантации 
органы должны быть изъяты у донора с сохраненным 
системным кровообращением и адекватным органным 
газообменом. Именно эти обстоятельства легли в ос-
нову возрождения в большинстве стран с активными 
программами трансплантации органов концепции 
циркуляторной смерти человека, которая, наряду с 
концепцией смерти мозга, в США была закреплена 

еще в 1981 г. в законе об унифицированном опреде-
лении смерти. В 2000 г. Папа Иоанн Павел II заявил: 
«Что касается параметров, используемых сегодня для 
установления смерти – будь то «мозговые» или более 
традиционные «сердечно-дыхательные признаки» – 
Церковь не принимает технических решений. Она 
ограничивается обязанностью Евангелия сравнивать 
данные медицинской науки с христианским понимани-
ем единства человека, выявляя сходства и возможные 
конфликты, способные поставить под угрозу уважение 
человеческого достоинства» [11].

Концепция донорства после циркуляторной 
смерти с 2011 г. принята Всемирной организацией 
здравоохранения [12]. В соответствии с концепцией 
циркуляторной смерти, смерть может быть объявлена 
у пациента без пульса, спонтанного дыхания и без 
какой-либо спонтанной циркуляции (механическая 
асистолия), даже если электрическая активность 
сердца все еще присутствует. Другими словами, 
электрическая асистолия, то есть неспособность 
генерировать любое спонтанное сердцебиение или 
кровообращение, означает механическую асистолию 
и циркуляторную смерть [13]. Позицию эквивалентно-
сти смерти мозга и циркуляторной смерти одобрила 
в 2016 г. Американская академия неврологов [14]. С 
этих позиций признается, что и при циркуляторной 
смерти, и при смерти мозга гибель других систем 
органов неизбежна без постоянного применения 
органосохраняющих технологий, поддерживающих 
перфузию и вентиляцию. Также как доказательство 
гибели каждой клетки миокарда не обязательно для 
определения циркуляторной смерти, доказательство 
гибели каждого нейрона не требуется для признания 
необратимой утраты всех функций мозга. Но донор-
ство после сердечной смерти – новый протокол, при-
меняемый к пациентам с тяжелыми неврологическими 
повреждениями, которые не соответствуют критериям 
смерти мозга.

Таким образом, сегодня в странах, активно раз-
вивающих трансплантацию, распространенными и 
законодательно закрепленными критериями смерти 
человека являются «смерть всего (целостного) 
мозга», «смерть ствола мозга» и «циркуляторная 
смерть» от остановки кровообращения, особенности 
которой неоднократно обсуждали J. L. Bernat и соавт. 
в 2010–2018 годах [15].

Цель работы
Анализ возрождения концепции циркуляторной 

смерти человека и протоколов донорства после ее 
констатации.

В донорстве после циркуляторной смерти принято 
два разных сценария: доноры могут быть «контро-
лируемыми» или «неконтролируемыми». Концепция 
контролируемой и неконтролируемой циркуляторной 
смерти изложена в Маастрихтской классификации 
1995 г. [16], уточнена Европейской рабочей группой в 
составе стран зоны Евротрансплант, Великобритании, 
Франции, Испании [17] и принята VI Международной 
конференцией по донорству органов после циркуля-
торной смерти в Париже в 2013 г. [13].

Review
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«Контролируемое» донорство после циркулятор-
ной смерти предполагает существование некоторой 
возможности прогнозировать и планировать пред-
стоящее прекращение кровообращения [13]. После 
получения предварительного согласия на донорство 
пациента или согласия семьи безнадежного больно-
го хирургическая поисковая группа мобилизуется в 
больницу донора, и после готовности хирургической 
бригады запланировано прекращается жизнеобе-
спечивающее лечение. Смерть пациента обычно 
наступает через час (реже – 2 часа) после прекра-
щения лечения, поддерживающего его жизнь. После 
утраты пульса на магистральной артерии, остановки 
сердца и дыхания сердечно-легочная реанимация 
потенциального донора не проводится. Для предот-
вращения возможности сердечной аутореанимации 
после остановки сердца следует короткий период 
«без прикосновения» – «no-touch» (в США – 2 минуты, 
в Великобритании – 5 минут, в Италии – 20 минут), 
после которого объявляется смерть донора и неза-
медлительно начинается восстановление органов 
умершего [18]. Сердечная аутореанимация в редких 
случаях была зарегистрирована на 1–7 минуте после 
неудачной сердечно-легочной реанимации: она не-
предвиденно возникала при перемещении пациента 
в операционную или при интенсивном извлечении 
органов из брюшной полости из-за сжатия сердца [19]. 
В Шотландии циркуляторная смерть определяется 
после 5 минут отсутствия сердечно-легочной дея-
тельности не только по отсутствию дыхания и пульса 
на магистральной артерии, но также по отсутствию 
электрической активности на электрокардиограмме 
и отсутствию движений сердца при фокусированной 
эхокардиографии [20].

«Неконтролируемые доноры» – жертвы тяжелой 
черепно-мозговой травмы, самоубийства вне боль-
ницы, которым реанимацию не проводили, а также 
пациенты с внезапной остановкой кровообращения 
и неудачной сердечно-легочной реанимацией вне 
больницы, которых бригады скорой помощи считают по-
тенциальными донорами и доставляют в специальные 
центры, чтобы признать их клинически и юридически 
мертвыми по кардио-респираторным критериям [13]. 
Для отбора потенциальных доноров среди больных, 
поступающих в отделения интенсивной терапии после 
остановки сердца вне больницы, разработаны системы 
прогнозирования неблагоприятного неврологического 
исхода [21], показатели которого включают двусторон-
нее отсутствие роговичных и зрачковых рефлексов, 
двустороннее отсутствие N2O волны коротколатентных 
вызванных соматосенсорных потенциалов, высокие 
концентрации нейрон-специфической энолазы в крови, 
неблагоприятные паттерны на электроэнцефалограм-
ме и признаки диффузного гипоксически-ишемического 
повреждения головного мозга на компьютерной томо-
графии или магнитно-резонансной томографии мозга 
[22]. При наличии предварительного согласия пациента 
на донорство или после согласия его семьи (если со-
гласие пациента отсутствует) начинается процедура 
восстановления органов умершего [23].

Протоколы контролируемого донорства после 
циркуляторной смерти внедрены в Испании, Фран-

ции, Италии, Великобритании, Нидерландах, США, 
Канаде, Бельгии, Швейцарии, Австрии, Польше, 
России, Беларуси, а также в Китае, Австралии и Новой 
Зеландии [24,25].

Для обеспечения непростой логистики доставки 
потенциальных доноров и выполнения специа-
лизированных, технически сложных процедур по 
восстановлению органов умерших доноров в США и 
других странах созданы специальные организации 
по обеспечению донорскими органами. В 1967 г. 
в Европе создана некоммерческая организация 
Евротрансплант, в состав которой входит 8 стран: 
Германия, Австрия, Люксембург, Нидерланды, Бель-
гия, Словения, Хорватия, Венгрия. Евротрансплант 
аккумулирует информацию о потенциальных донорах 
и реципиентах, о наличии в разных странах донор-
ских органов, а также способствует международному 
обмену донорскими органами [26]. На территории 
государств «Евротранспланта» находятся 1601 до-
норская больница и 72 трансплантационных центра, 
в которых ежегодно получают до 7000 донорских 
органов [27].

Контролируемое донорство после циркуляторной 
смерти подняло немало медицинских, правовых и 
этических проблем. Прежде всего, при донорстве 
после циркуляторной смерти потенциальные доноры 
должны получать комплексную паллиативную по-
мощь, включая седацию и анальгезию, до остановки 
сердца [28]. То, что при донорстве после циркуля-
торной смерти после остановки сердца и дыхания 
сердечно-легочная реанимация донора не проводится 
и, более того, предусмотрены меры по предотвра-
щению аутореанимации и возобновлению мозгового 
кровообращения, некоторые авторы [29] называют 
«процессом отключения от жизни». Считают, что за 
короткий период «без прикосновения» («no-touch») в 
течение 2–20 минут наступает смерть головного мозга 
донора и, таким образом, соблюдается моральное 
основание для трансплантации. Учитывая короткий 
период «no-touch», выражают сомнение, что все до-
норы после объявления циркуляторной смерти «могут 
быть мертвыми» во время восстановления органов; 
что это нарушает принятое в большинстве стран пра-
вило мертвого донора, по которому жизненно важные 
органы могут быть удалены только у умершего паци-
ента, или, другими словами, удаление органов для 
трансплантации не должно вызывать смерть донора 
[30]. Для исключения ошибок в диагностике смерти 
потенциального донора по кардиореспираторным 
критериям во Франции и Швейцарии циркулятор-
ная смерть определяется при остановке сердца и 
дыхания, а также после быстрого неврологического 
подтверждения отсутствия сознания, спонтанной дви-
гательной активности и рефлексов ствола мозга [20]. 
Высказанные сомнения переросли в международную 
медицинскую и философскую дискуссию, в которой 
утверждали, что «необратимое» (irreversible) прекра-
щение функций идентично «постоянному» (permanent) 
прекращению функций [15,31,32]. В этой дискуссии 
прозвучало также положение А. McGee, D. Gardiner 
[33], которое оправдывает действия медицинского 
персонала при контролируемом донорстве после цир-
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куляторной смерти: «Циркуляция прекратилась, мы 
знаем, что она не будет восстановлена посредством 
автореанимации, и мы знаем, что реанимация челове-
ческими действиями недопустима: поэтому мы знаем 
все, что нам нужно знать, чтобы объявить о смерти».

Для максимально быстрого извлечения и сохра-
нения донорских органов для трансплантации при 
донорстве после циркуляторной смерти предусмотре-
ны непростые протоколы извлечения почек, легких, 
печени, поджелудочной железы и сердца [18], которые 
неоднозначно воспринимаются с морально-этических 
позиций. Для сохранения, оценки и восстановления 
поврежденных после циркуляторной смерти органов 
донора применяется экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация крови, нормотермическая или 
гипотермическая региональная перфузия, а также 
методы обычной и машинной перфузии ex-situ [34]. 
Для сохранения органов донора необходимо раннее 
канюлирование артериальных и венозных сосудов, ко-
торое существенно отличается в зависимости от типа 
донорства (контролируемое или неконтролируемое), 
а также от вида органа, извлекаемого для трансплан-
тации [13,20]. Например, канюлирование сосудов до-
нора для брюшной нормотермической региональной 
перфузии по протоколу контролируемого ДПЦС может 
быть выполнено через проводники, проложенные в 
бедренные сосуды до прекращения жизнеобеспечива-
ющей терапии или после объявления смерти донора; 
по протоколу неконтролируемого донорства, после 
циркуляторной смерти канюлирование выполняется 
посмертно в открытой брюшной полости донора после 
клипирования артериальных сосудов, исходящих из 
дуги аорты, для предотвращения возобновления 
мозгового кровообращения [35]. По данным мульти-
центрового когортного исследования [36], до 80 % 
врачей в Канаде испытывают дискомфорт, рекомен-
дуя родственникам отключение безнадежного паци-
ента от систем поддержки жизнедеятельности, после 
чего потенциальный донор быстро возвращается в 
реанимационное отделение для канюлирования со-
судов, выполнения экстракорпоральной мембранной 
оксигенации или подключения портативных аппаратов 
искусственного кровообращения в целях восстановле-
ния и сохранения донорских органов. Считают, что вы-
полнение срочных и сложных программ эксплантации 
органов у доноров с запланировано прекращенной 
жизнью, с этических позиций, является донорской  
эвтаназией [29].

Особая техника эксплантации сердца и его сохра-
нения для трансплантации вновь подняла проблему 
соблюдения правила мертвого донора при донорстве 
после циркуляторной смерти. В практике трансплан-
тации сердца используют 2 основных метода извле-
чения и сохранения сердца [18]. Первый включает 
помещение извлеченного сердца в контейнер для 
транспортировки, в котором кровь, насыщенная кис-
лородом, перфузируется в изолированное сердце, 
чтобы стимулировать его сокращения. Это позволяет 
оценивать и транспортировать сердце со значительно 
меньшими его повреждениями в сравнении с транс-
портировкой во льду не бьющегося сердца. При 
втором методе после объявления смерти донора, в 

его теле начинается экстракорпоральная мембранная 
оксигенация, сердце начинает сокращаться в течение 
нескольких минут, что позволяет провести детальную 
оценку его функции, оптимизировать их и экспланти-
ровать сердце с меньшими тепловыми ишемическими 
повреждениями. При этом методе реперфузия крови в 
теле донора изолирована от сосудов головного мозга 
и верхних конечностей благодаря хирургическому 
клипированию артериальных сосудов, выходящих 
из дуги аорты. Оба метода подвергаются критике, так 
как они противоречат представлению о смерти как 
необратимого и постоянного прекращения функции 
кровообращения, поскольку сердце восстанавливает 
свои функции, и в некоторых областях тела донора 
восстанавливается кровообращение [37]. Протокол 
трансплантации сердца при циркуляторной смерти 
потенциального донора, примененный в 2019 г. в 
Бельгии [38], включает предварительное введение 
периферических веноартериальных канюль для 
экстракорпоральной мембраной оксигенации, тора-
коабдоминальную нормотермическую регионарную 
перфузию с клипированием 3 сосудов дуги аорты для 
исключения мозгового кровообращения и сердечную 
реанимацию in-situ. Полученные сердца трансплан-
тируют реципиентам, находящимся в соседней 
операционной.

На концепции циркуляторной смерти основывает-
ся донорство после эвтаназии, которая юридически 
возможна в Нидерландах, Бельгии, Люксембурге и 
Колумбии [39]. Законы этих стран предусматривают 
запрос и медико-юридическую регистрацию пациента 
на эвтаназию с донорством органов [40]. Эвтаназия 
подразумевает внутривенное введение индуктора 
комы и миорелаксанта, в результате чего пациент 
быстро умирает от остановки кровообращения, ча-
сто без серьезной ишемии органов. В таких случаях 
сердечно-легочную реанимацию и многочасовое 
неврологическое тестирование функций мозга не 
проводят. Через 5 минут после остановки крово-
обращения у умершего пациента, предварительно 
заявившего о желании стать донором органов, бри-
гада хирургов извлекает пожертвованные органы, 
которые Евротрансплант, признающий донорство 
после эвтаназии [41], распределяет между предва-
рительно зарегистрированными и иммунологически 
совместимыми реципиентами [39].

Первый анализ применения органов от умерших 
после циркуляторной смерти показал приемлемые 
результаты функционирования трансплантированных 
почек и легких, но худшую выживаемость трансплан-
тированной печени [42]. Однако разработка новых 
стратегий сохранения органов доноров, умерших 
от «контролируемой» и «неконтролируемой» цирку-
ляторной смерти, привела к значительным успехам 
трансплантации не только почек, легкого и печени, 
но и сердца [43–47].

В настоящее время доноры после циркуляторной 
смерти составляют 24 % доноров в Испании [48]. В 
2017 г. в Великобритании 40 % всех органов получены 
от умерших доноров с поражением мозга при контро-
лируемом донорстве после циркуляторной смерти 
[18]. В США число доноров после циркуляторной 
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смерти с 2003 по 2018 г. возросло с 2 % до 12 % [49]. 
В Австралии уровень донорства органов после цир-
куляторной смерти с 2000 до 2014 г. возрос от 200 до 
379 доноров в год [50].

Заключение
С начала ХХ столетия параллельно с применяю-
щимися в трансплантологии стандартами смерти 
целостного мозга донора и смерти ствола головного 
мозга донора практическое возрождение получила 
концепция донорства после циркуляторной смерти 
человека, которая во многих странах заняла лидиру-
ющую позицию в восполнении дефицита донорских 
органов. Концепция донорства после циркуляторной 
смерти, клинически определяемой по утрате паци-
ентом кровообращения и дыхания, с 2011 г. принята 
Всемирной организацией здравоохранения и сегодня 
принята всеми странами с активными программами 
трансплантации органов. Разработка новых протоко-
лов сохранения органов доноров, умерших от «кон-
тролируемой» и «неконтролируемой» циркуляторной 
смерти, привела к значительным успехам транс-
плантации почек, легкого, печени, поджелудочной 
железы и сердца. Контролируемое донорство после 
циркуляторной смерти подняло немало медицинских, 
правовых и этических проблем, которые требуют 
неотложного решения.
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